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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Diplomsko delo predstavlja teoretična izhodišča supervizije ter potrebo in zanimanje za 
uporabo supervizije v zdravstveni negi. Supervizija je predstavljena kot učna in podporna 
metoda, ki je nujna za poklicno in osebno rast medicinskih sester, saj predstavlja redno obliko 
pomoči timom zdravstvene nege. 
Prikazani so izsledki raziskave, ki je bila izvedena v dveh bolnišnicah, petih zdravstvenih 
domovih in v dveh socialnih zavodih med 92 člani negovalnega tima. V raziskavi je 
sodelovalo 50 srednjih, 16 višjih in 26 diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov. 
Podane so ugotovitve, da 61 (84,3 %) medicinskih sester supervizijo potrebuje, vendar nimajo 
možnosti vključevanja vanjo. 
 
 
Ključne besede: supervizija, medicinska sestra, negovalni tim, zdravstvena nega. 
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SUMMARY AND KEY WORDS 
This thesis presents theoretical points on supervision and need and interest in using 
supervision in medical care. Supervision is presented as a didactic and supporting method, 
necessary for professional and personal excelling of nurses, for it is a regular form of help for 
medical teams.  
You can see results of a research that was performed on 92 members of nursing teams in two 
hospitals, five health centres and two social institutions. Of the 92 participants in the 
reasearch, there were 50 staff nurses, 16 head nurses 26 nurses and practical nurses with a 
degree. The findings show that 61 nurses (84,3 %) need supervision, but they don't have the 
possibility to enrol in the program. 
 
Key words: supervision, nurse, nursing team, medical care. 
Uvod 
 





Pri poklicnem delu z ljudmi se strokovni delavci srečujejo z različnimi obremenitvami, ki 
zmanjšujejo njihove delovne zmogljivosti, pogosto pa imajo tudi neugodne posledice za 
njihovo psihofizično zdravje. 
 
Za poklicno delo medicinske sestre so temeljni človeško – strokovni stiki, obenem pa tudi 
skrb za najrazličnejše potrebe drugih ljudi, ki so tako ali drugače od nje odvisni.  
 
Medicinska sestra svoje delo opravlja v okviru negovalnega in zdravstvenega tima. 
Sodeluje z različnimi ljudmi, vsak ima svoje osebnostne lastnosti, navade, kulturo in zahteve. 
Temu se mora prilagajati, ne samo zaradi delovnih nalog, katere si vedno sama ne načrtuje in 
planira, kjer ni odvisna le od sebe, temveč tudi od svojih sodelavcev in medsebojnih odnosov, 
ki ustvarjajo delovno klimo. Na delovnem mestu medicinska sestra preživi veliko časa, zato 
se sooča z različnimi problemi tako pacientov, sodelavcev, kakor tudi z lastnimi.  
 
Pri svojem delu člani negovalnega tima pogosto pogrešajo pomoč, usmerjanje, znanje in 
razvijanje strategij za konstruktivno razreševanje stresnih situacij, saj se vsakodnevno 
srečujejo z bolnikovimi stiskami, bolečinami ter tudi medsebojnimi konflikti. 
 
Pomembno je, da vodstvo ustanov prepozna potrebe negovalnega tima in mu omogoči ali 
organizira strokovno pomoč. Primerna oblika take pomoči je prav gotovo supervizija. 
 
Supervizija buri zlasti s predpono super, kajti mnogi mislijo, da pomeni nekaj pregledu in 
nadzoru podobnega. Mnogo bolj bi ustrezala opisna ubeseditev, morda »pogled od zunaj« ali 
»poklicna refleksija« ali celo daljša oblika »proces razmišljanja o tem, kako opravljamo 
poklic, ki je vezan na delo z ljudmi« (1). 
 
Supervizija se je začela razvijati predvsem kot mentorska in vodstvena pomoč, ki je v prvi 
fazi svojega razvoja vsebovala tudi del nadzorne vloge. Kmalu je to naravnanost nadomestila 
tista, ki več pozornosti namenja strokovnemu nadzoru, morda pa je kljub temu, tudi zaradi 
omenjenega izraza ta vsebina v razumevanju ostala kot neustrezna usedlina. V sedemdesetih 
letih je bila supervizija usmerjena izključno v osebnostno rast strokovnega delavca, v zadnjem 
času pa se supervizijski proces osredotoča predvsem na razvoj institucije kot celote, njenih 
posameznih sestavnih delov oziroma delovnih timov in spremljanje inovativnih projektov. 
Danes ta metoda ni dobila svojega mesta le v poklicih pomoči, kamor zdravstvena nega prav 
gotovo sodi, pač pa je tudi sestavni del spremljanja vrhunskih menedžerskih timov v velikih 
in uspešnih podjetjih (1). 
 
V zadnjih letih se kaže vse večja potreba in zanimanje za uporabo supervizije v zdravstveni 
negi. Pomembna je za razvoj strokovnih kompetenc in standardov zdravstvene nege ter kot 
podpora negovalnemu osebju, ki se pogosto znajde v težkih in zahtevnih situacijah (2). 
 
Supervizija omogoča medsebojno razumevanje, pomaga reševati osebne težave delavcev, ustvarja 
takšno klimo, da delo prinaša zadovoljstvo. V nekaterih ustanovah delujejo interdisciplinarni timi 
v smislu supervizije, marsikje dodatno izobrazijo vodilne medicinske sestre ker menijo, da so že 








V zdravstveni negi je supervizija način vzdrževanja in razvijanja kakovostne zdravstvene 
nege, ki negovalnemu osebju omogoča njihov osebni in poklicni razvoj. Izboljša odnos do 
bolnikov, hkrati pa izboljšuje odločitve zdravstvenih delavcev, saj so pri delu preverjani, a 
tudi bolj samozavestni. Pozitivne posledice se kažejo tako pri strokovnem delu, upoštevanju 
pravic bolnikov, kot tudi v timu zaposlenih. Zdravstvena nega se izboljšuje tudi zato, ker 
supervizija zmanjšuje in sprošča stres na delovnem mestu (4).  
 
Supervizija kot specifična didaktična metoda lahko pripomore k večanju kompetentnosti 
posamezne medicinske sestre in tako pripomore k boljšemu funkcioniranju negovalnega tima. 
 
Znotraj negovalnega tima se s pomočjo supervizije razvije samospoštovanje, samozaupanje, 
tolerantnost, sprejemanje kritičnosti in spoštovanje do drugih. Supervizija pomaga članom 
negovalnega tima, da razvijejo svoje sposobnosti, s katerimi lahko začutijo in prepoznajo 
potrebe sočloveka, bolnika in sodelavca. 
 
S pomočjo supervizije lahko dosežemo ustvarjalni negovalni tim, ki je odprt za vse novo in 
drugačno, ki ne beži pred nasprotji in konflikti, je prilagodljiv, poln življenja in vzpodbud. 
 
Namen moje diplomske naloge je torej ugotoviti, koliko je supervizija poznana med 
medicinskimi sestrami, v kolikšni meri se uporablja, ter kakšne so želje in pričakovanja 









2  SUPERVIZIJA 
2.1 Opredelitev in namen  
Termin supervizija se danes uporablja v zelo različnih družbenih in pojmovnih kontekstih. 
 
Supervizija je danes razvita tako na področju medicine, psihoterapije, socialnega dela, 
nekaterih segmentih vzgoje in izobraževanja, psihologije, menedžmenta kot tudi del v procesu 
svetovanja najrazličnejšim ustanovam in njihovim timom (1). 
Pojmovanja različnih strokovnjakov o tem, kaj je supervizija, se med seboj razlikujejo, glede 
na področje, kjer se supervizija izvaja. 
Supervizija je predstavljena kot nadzor, nadzorovanje v primerih, ko je delovanje nekoga 
opazovano. Besedo nadziranje lahko razumemo tudi v smislu pogleda na naše delo od zgoraj 
navzdol oziroma z razdalje. Ob pomoči supervizije strokovni delavec gleda na problem z vrha 
oziroma z distance, to pa mu omogoča, da z lastnimi izkušnjami prihaja do novih strokovnih 
in osebnih spoznanj, ter da dogodke vidi, zaznava in razume v novi luči (5). 
 
Čeprav se stanje v zadnjih letih izboljšuje, pa smo na področju supervizije v primerjavi z 
nekaterimi državami razvitejšega sveta še močno neosveščeni in neizobraženi (6). 
 
Supervizijo razume in izvaja skorajda vsak po svoje, kar je verjetno delno tudi posledica 
pomanjkanja ustreznih izobraževalnih programov za supervizorje (7). 
 
Supervizija je strokovnjaku hkrati: 
• spodbuda za učenje o tem, kako ravnati v profesionalnem odnosu in pri spoznavanju 
samega sebe; 
• opora ali suport pri prenašanju obremenitev v strokovnem delu, postavljanju meja, 
profesionalne distance, preprečevanju otopelosti in pregorevanja; 
• usmerjanje profesionalnega ravnanja, pri čemer strokovnjaka usmerjajo drugi 
strokovnjaki z več znanja in izkušnjami – supervizorji ( 8). 
 
Supervizija je strokovna pomoč medicinski sestri, da vidi in začuti tisto, česar sicer ne bi. 
Tako predstavlja nekakšno vzvratno ogledalo in seveda utira uspešnejšo in bolj gotovo pot za 
vnaprej (9). 
 
Medicinske sestre lahko s pomočjo supervizije izpolnijo svoje poklicne vloge in dosežejo 
večjo kakovost dela. Prvi pogoj za učinkovito delo niso samo profesionalno znanje in 
spretnosti, temveč tudi zmožnost nadzorovanja in obvladovanja čustev nekoristnosti in 
nezmožnosti obrambe, ki v skrajni sili vodijo v sindrom izgorevanja (10).  
 
Supervizija je formalen proces profesionalne pomoči, podpore in učenja, ki posameznikom v 
praksi pomaga razviti znanje in sposobnosti prevzeti odgovornost za svoja izvajanja in 
podpira zaščito bolnikov ter varno zdravstveno nego v zapletenih okoliščinah. 
 
 Supervizija je bistvena v procesu učenja in pri razširitvi prakse ter je sredstvo spodbujanja 









Uspešno supervizijo udeleženci doživljajo kot zadovoljivo partnerstvo in socialno podporo, ki 
pomaga pri premagovanju stresov, vezanih na poklic. Kot uspešno jo doživljajo, če v njej zase 
osebno ter za reševanje poklicnih izzivov čim več pridobijo (11). 
Supervizija je namenjena negovalnemu timu kot neposredna pomoč, posredno pa je seveda v 
pomoč tudi bolnikom, saj jim zagotavlja kvalitetne profesionalne usluge. 
 
Najširša opredelitev predstavlja supervizijo kot posameznikovo refleksijo o tem, kar poklicno 
vidi, misli in čuti z namenom, da se zave svojih miselnih in vedenjskih strategij in vzorcev, 
ter tega kako jih rešuje. 
 
Videnje sprememb kot priložnost je bistveno, zato morajo člani negovalnega tima objektivno 
ocenjevati svoje sposobnosti ter težiti k temu, da se nenehno izobražujejo in razširjajo svoje 
znanje ter učinkovito razvijajo svojo lastno osebnost. 
 
Učenje poteka na podlagi uvidov, izhaja iz izkušnje, iz refleksije osebnega delovanja v 
skupini ter po lastnem učnem slogu. 
 
Refleksija je miselna aktivnost, ko se medicinska sestra ozre nazaj v preteklost, ko se je 
izkušnja zgodila. Izkušnjo razčleni glede na svoje reakcije, v katere so bili vključeni občutki, 
čustva in določen način vedenja v povezavi s tedanjimi okoliščinami. Čeprav preteklosti več 
ni možno spremeniti, je tak pogled nazaj koristen za učenje o sebi za prihodnost ( 9). 
 
Supervizijo kot didaktično metodo je možno uporabiti šele takrat, ko se supervizirani sreča s 
prakso, oziroma ko svoje znanje uporabi neposredno v delu z ljudmi (10). 
 
S tem supervizija omogoča povezavo konkretnega praktičnega dela s teoretičnimi, formalnimi 
znanji, ob hkratnem osebnostno socialnem učenju. 
 
Supervizija lahko prispeva k razvijanju podpore v negovalnem timu, hkrati pa omogoča 
članom tima iskanje odgovorov na tiste vrste vprašanj, za katera osebna podpora ne zadostuje. 
2.2 Vrste supervizije 
Glede na število udeležencev v supervizijskem procesu ločimo individualno in več vrst 
skupinske supervizije (8). 
2.2.1 Individualna supervizija 
Pomeni razmerje med supervizorjem in supervizantom. Vsa pozornost je usmerjena samo na 
supervizanta, tako da ima na voljo ves čas za lastno refleksijo (1). 
Primerna je za uvajanje pripravnikov in medicinskih sester na začetku poklicne poti, saj se 
supervizor posveti posamezni medicinski sestri, kar lahko bistveno olajša prehod iz študija v prakso.  
2.2.2 Skupinska supervizija  
V praksi je najbolj pogosta. Supervizijske skupine so navadno manjše, ker le na ta način vsak 
supervizant v procesu dobi dovolj pozornosti, ki jo potrebuje za svoje učenje. Skupine so 
lahko različno velike, idealno pa je, da supervizor dela skupaj s tremi supervizanti (8).  
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Avtorji omenjajo kot zgornjo mejo velikosti supervizijske skupine sedem članov. To naj bi 
bilo tisto število, ko je mogoče v skupini ustvariti še dovolj aktivno vzdušje za vse člane, 
potrebno varnost, ki omogoča odprtost in medsebojno učenje ter zadostno preglednost 
dogajanja za vsakega člana (1). 
Značilnost skupinske supervizije je, da člani med seboj niso delovno odvisni in prihajajo iz 
različnih ustanov. 
Medicinske sestre spoznavajo skupinsko dinamiko, učijo se druga od druge, učinkovitejše je 
komuniciranje, nudijo podporo ena drugi, prepoznavajo vzorce svojega vedenja in ob pomoči 
supervizorja skupaj iščejo rešitve. 
2.2.3 Timska supervizija 
Od zgoraj opisane skupinske supervizije se razlikuje po tem, da gre pri timu za skupino 
strokovnih delavcev, ki tesno sodelujejo pri delu in imajo že vzpostavljene odnose. V 
supervizijskem procesu iščejo odgovore na vprašanja o značilnosti medsebojnih odnosov in o 
problemih, ki jih morda ovirajo pri delu (8). 
 
Tim je skupina ljudi, ki usmerja svojo delovno energijo za dosego skupnih delovnih ciljev, 
kjer posameznik dela z zadovoljstvom. Rezultati timskega dela kažejo visoko kakovost dela in 
učinkovitost. Timska supervizija je možnost, ko udeleženci tima povejo svoje izkušnje (8). 
V timu deluje na funkcioniranje članov tudi ustanova s pravili, utečenimi vzorci, normami, 
hierarhijo ter zgodovina ustanove in tima (1). 
 
V negovalnem timu se pogosto srečamo z prikritimi ali odkritimi konflikti in z obstoječimi 
medsebojnimi zamerami. Bistvena značilnost timske supervizije je v tem, da se več 
pozornosti posveti vprašanju varnosti, soodvisnosti, konfliktom in različnosti članov tima. 
Člani negovalnega tima morajo biti sposobni sklepati kompromise, ter vzpostaviti med seboj 
učinkovito in odprto komunikacijo. 
2.2.4 Intervizija 
To je vrsta supervizije v kateri nobeden od sodelujočih ne prevzame stalne vloge supervizorja. 
Mala skupina kolegov s podobno stopnjo strokovne usposobljenosti in delovnih izkušenj daje 
supervizijo drug drugemu s pomočjo vprašanj, ki se porajajo v njihovem delovnem okolju (8). 
2.2.5 Diadna supervizija 
 Drug drugemu jo dajeta strokovnjaka, ki opravljata podobno delo. Redno se srečujeta in 
izmenjujeta vlogi supervizorja in supervizanta. Vsak pripravi gradivo in daje drugemu 
povratno informacijo. Dobro je, da sta glede znanja na isti ravni, ni pa nujno (8). 
2.3 Funkcije supervizije 
Mnogi avtorji se strinjajo, da obstojijo tri splošne funkcije supervizijskega procesa, ki nam 
pomagajo bolje razumeti razlike do katerih prihaja v pojmovanju in izvajanju supervizije s 









• Edukativna (izobraževalna) funkcija se nanaša na razvijanje spretnosti, razumevanja 
in sposobnosti superviziranega, in sicer s pomočjo refleksije njegovega dela z 
varovanci. Pri tem supervizor pomaga strokovnemu delavcu (medicinski sestri) bolje 
razumeti varovanca in odnos z njim, osvešča ga o lastnih reakcijah do varovanca, o 
tem kako intervenira in kakšne posledice imajo te intervencije zanj. Pomaga mu pri 
iskanju drugih možnosti in načinov dela. Primerna je tudi za tiste strokovne delavce, 
ki šele začenjajo poklicno pot. 
 
• Suportivna (podporna) funkcija se nanaša na ozaveščanje tistih čustvenih vsebin, ki 
se pojavljajo ob delu z varovancem zaradi podoživljanja njegove situacije ali pa kot 
reakcija nanjo. Če tem čustvom ne posvečamo dovolj pozornosti, se lahko zelo hitro 
zgodi, da se začnemo pretirano identificirati z varovancem ali pa se ga začnemo 
pretirano izogibati, da nam ne bi vzbujal neprijetnih občutkov. To nas lahko vodi do 
stresnih situacij in posledično do sindroma izgorevanja.  
 
• Usmerjevalna (vodstvena) funkcija zagotavlja nadzor kvalitete dela z ljudmi. V 
ospredju je nadziranje, usmerjanje, vrednotenje dela strokovnih delavcev znotraj 
določene organizacije. Imenujemo jo tudi administrativna funkcija, saj poskrbi za to, 
da so vloge opredeljene, odgovornosti razjasnjene in dogovori izpeljani. Poleg tega 
ovrednoti učinkovitost opravljenega dela, hkrati pa je usmerjena v detekcijo in 
zmanjševanje stresnih dejavnikov (12). 
 
V vsakem supervizijskem procesu so običajno zastopane vse tri funkcije. Razmerje med njimi 
se lahko razlikuje glede na supervizanta, material, ki se predeluje in od potreb, ki so v 
ospredju na posameznem srečanju. 
 
 
Uspešen supervizor mora znati združiti vse tri funkcije, ker le tak način dela daje najboljše 
rezultate. 
V zdravstveni negi se najpogosteje uporabljata izobraževalna in podporna supervizija (2). 
2.4 Modeli supervizije 
Danes ne moremo govoriti o enovitem supervizijskem modelu oziroma o enovitih metodah, ki 
jih uporabljamo v procesu supervizije. Glede na uveljavljenost supervizije na različnih 
področjih je razumljivo, da en sam model ne more zadostiti specifičnim potrebam. 
 
V literaturi sicer obstaja več modelov, ki se nanašajo na organizacijo k varovancu 
usmerjenega supervizijskega procesa, katere metode in tehnike uporabiti in kako voditi 
posamezno supervizijsko srečanje. Model je le instrument za nudenje pomoči (sredstvo), da 
proces poteka bolj sistematično. Dejansko pa si v praksi vsak supervizor izdela svoj model. 
Izdela si ga na osnovi lastnih izkušenj in na osnovi poznavanja različnih teorij, metod in 
tehnik. Uporabi ga skladno s konkretnimi potrebami pri varovancu (13). 
 
Supervizija tako raznolike klinične prakse, kot je zdravstvena nega, mora poskrbeti za lastno 
izbrano zgradbo, to je vsebovati mora vse elemente izobraževanja in podpore, pri tem pa 








Butterworth (10) pravi, da se klinični modeli supervizije lahko oblikujejo na znanjih in 
izkušnjah s področja psihodinamične, behavioristične, humanistično-interpersonalnih, 
bioloških in socialnih teorij. Modeli naj bi izpopolnili klinično prakso in zdravstveni negi 
nudili oporo, da pridobi samostojnost in se opredeli. 
 
Modelov supervizije v zdravstveni negi je več in, čeprav se med seboj razlikujejo, želijo zajeti 
tako osebno kot poklicno podporo, prav tako tudi vidik učenja in vzdrževanja kakovostne 
prakse zdravstvene nege. 
      
Posamezni modeli v praksi niso strogo ločeni in se med seboj dopolnjujejo. Pomembno je, da 
supervizor zna iz vsakega potegniti tisto, kar mu najbolj ustreza glede na svoje praktične 
izkušnje, potrebe in pričakovanja supervizantov in njihovih delodajalcev. 
2.5 Pogoji za supervizijo 
Supervizija je kontinuiran učni proces, zato mora trajati skozi določeno obdobje in potekati po 
jasno vnaprej določenem načrtu. Za supervizijo moramo imeti dovolj časa, primerne prostore, 
usposobljene in motivirane sodelavce in podobno (8).  
2.5.1 Povezava med delom in učenjem 
Na supervizijskih srečanjih je obravnavana konkretna izkušnja iz poklicne prakse, pri čemer 
supervizor pomaga medicinski sestri, razumeti, kako je ravnala in kaj je njeno ravnanje 
pomenilo zanjo. Tako nekako pride do ponovitve tistega odnosa, ki ga je doživela na 
delovnem mestu (9). 
Medicinska sestra spoznava kje je ravnala ali ni ravnala dobro in kakšen pomen ima izkušnja 
za njeno poklicno vedenje. Tako prihaja v procesu supervizije do novih spoznanj. Učenje 
poteka v obliki spirale na vedno višjem nivoju. 
Člani negovalnega tima tako učinkoviteje rešujejo probleme, ki so povezani s strokovnim 
delom ali medsebojnimi odnosi znotraj tima. 
2.5.2 Usposobljen supervizor 
Od supervizorja se na prvem mestu pričakuje visoka strokovna kompetenca, ki zajema tako 
praktično kot teoretsko znanje iz področja, kjer opravljajo svojo stroko supervizantje. Poleg 
tega se od supervizorja zahteva dodatno in specifično znanje, vezano na poznavanje teorije in 
prakse supervizije kot specifične oblike in metode dela (1). 
To pomeni, da supervizijskega procesa, v katerega so vključene medicinske sestre, ne more 
opravljati nekdo, ki nima izkušenj in ne pozna nalog in zahtev, ki jih mora pri svojem 
poklicnem delu medicinska sestra izpolnjevati. 
Supervizor mora biti usmerjen v slišati in razumeti supervizanta, sposoben mora biti empatije, 
da lahko dobi vpogled v notranji svet supervizanta. Nanj mora gledati z zaupanjem v njegove 
sposobnosti in mu pomagati, da se teh sposobnosti zave. Ponuditi mora varen in razviden 
okvir za poklicno refleksijo in učenje novih ravnanj (4). 
Dobre supervizorje ocenjujejo kot človeško zanesljive in sposobne nuditi suport, ki so hkrati 








2.5.3 Motiviran supervizant 
V zdravstveni negi je supervizant medicinska sestra, ki sodeluje v procesu supervizije z 
namenom, da bi se v njem učila s pomočjo lastnih izkušenj pri delu. V tem procesu spoznava, 
kako deluje v posameznih profesionalnih vlogah in kako jo pri tem vidijo drugi. 
Odločitev za supervizijski proces je nujno individualna, supervizant mora biti resnično 
motiviran, sicer ne more priti do realnega učenja in tiste odprtosti, kreativnosti, vztrajnosti, ki 
je potrebna za preoblikovanje starega in poskušanje novega, drugačnega (1). 
2.5.4 Varna klima  
Psihološka varnost in zaupanje je zelo pomembna stopnja v supervizijskem procesu. Člani 
supervizijske skupine si morajo najprej in predvsem zaupati. Drugače ne moremo pričakovati 
odkritega in poglobljenega razpravljanja o vprašanjih, ki se dotikajo medicinske sestre kot 
supervizanta. 
Supervizor mora ustvarjati takšno medosebno klimo, v kateri se člani počutijo varne in se 
lahko brez strahu tudi odprto pogovarjajo. 
2.5.5 Primeren prostor 
Najbolj primerno je, da se supervizantje srečujejo na mirnem in lahko dostopnem mestu, ki 
predstavlja za udeležence nevtralen prostor in je odmaknjen od vsakodnevnega dogajanja 
(14).  
2.5.6 Vnaprej določen in zagotovljen čas 
Čas srečanj mora biti predviden vnaprej. Za vsako posamezno srečanje je treba predvideti uro 
in pol do dve uri časa. Načrtovana morajo biti čim natančneje, da se lahko vsi udeleženci 
ustrezno pripravijo (8). 
2.5.7 Dogovorjen institucionalni okvir 
Supervizije si ni mogoče predstavljati brez vnaprej jasno opredeljenega dogovora med vsemi 
udeleženci, pri čemer je pomembno sodelovanje vodstva institucije, v kateri supervizija 
poteka. Strokovni vodja institucije je dolžan zagotoviti možnost supervizije vsem strokovnim 
delavcem, ki jo želijo in potrebujejo (8). 
2.5.8 Potrebna finančna sredstva 
Glede na podatek, da je supervizijsko delo strokovno visoko zahtevno, je potrebno vnaprej 
zagotoviti tudi sredstva zanjo. 
Vodstva zdravstvenih ustanov bi se morala zavedati, da stroški za supervizijo štejejo za 
vlaganje v poklicno in osebnostno rast članov negovalnega tima.  
 
Pred začetkom supervizije mora biti dosežen natančen konsenz ne le o številu srečanj, torej o 
trajanju supervizijskega procesa, pač pa tudi o naravnanosti in temeljnih ciljih, ki jih zase 
posamezni člani želijo v tem procesu doseči. Na tej osnovi se lahko oblikuje takšna raven 
intenzivnosti ter vsebinske usmerjenosti, ki bo vodila k uresničevanju tako individualnih kot 
skupinskih ciljev (1).  
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2.6 Cilji supervizije 
Cilji supervizije so mnogostranski in jih lahko opredelimo kot refleksijo opravljanja poklica, 
širjenje in poglabljanje poklicne kompetence in izboljševanje kvalitete poklicnega delovanja 
(12). 
 
Cilji supervizije v zdravstveni negi so predvsem: 
• Zagotovitev možnosti stalnega učenja, 
• Širjenje znanj, metod in vsebin dela, 
• Pridobitev in ohranjanje strokovne samozavesti, 
• Podpora in vodenje pri reševanju poklicnih problemov, 
• Učinkovitejše soočanje s stresom in preprečevanje izgorevanja na delovnem mestu, 
• Osebna in strokovna rast članov negovalnega tima. 
 
 
Pri tako široko zastavljenih ciljih lahko znotraj njih evalviramo elemente, ki k tem ciljem 
prispevajo in so hkrati osnovni elementi supervizijskega procesa: poklicno učenje, 
konstrukcija nove resničnosti, »gledati na svet sistemsko«, učenje cirkulatornega 
razumevanja, kreativno reševanje poklicnih vprašanj (1). 
 
Z znanjem in ozaveščenostjo medicinska sestra zmanjšuje možnost prekomerne identifikacije 
z bolnikom. Če vemo, zakaj smo žalostne in jezne, lažje napravimo korak nazaj in sprejmemo 
širši pogled na bolnikove potrebe. Zaradi tega se potem lažje vživimo v bolnika in smo 
učinkovitejše v negovalnih postopkih (10). 
 
Cilj supervizije je omogočiti medicinski sestri učni proces in ji pomagati na poti do njenih 
lastnih ugotovitev pri reševanju problemov, s katerimi se srečuje pri svojem delu z bolniki.  
S pomočjo supervizije nadomesti stara stališča in prepričanja z novimi. Posledično bolj zaupa 
vase, se zmore bolj pogumno soočati in spoprijemati s poklicno problematiko, in se 
permanentno razvijati, na strokovni in osebnostni ravni. Hkrati supervizija vpliva na 
preprečevanje sindroma izgorevanja na delovnem mestu.                                                                                                                  
2.7 Supervizijsko srečanje  
Supervizija je sistematičen proces učenja, ki zahteva za vsako srečanje jasno strukturo. Na 
supervizijska srečanja se morajo vsi, tako supervizanti, kakor tudi supervizor dobro pripraviti, 
saj so vsi odgovorni za uspeh supervizije (8). 
 
Naloga supervizantov je, da za srečanje pripravijo določeno vsebino, izkušnjo ali primer s 
konkretnim in jasnim opisom te izkušnje. Ob tej izkušnji si zastavljajo supervizijsko 
vprašanje. Vsak supervizant napiše refleksijo preteklega supervizijskega srečanja, poleg tega 
pa tudi izkušnjo, problem, ki bi ga rad razrešil na naslednjem supervizijskem srečanju. 
Refleksijo in primer posreduje supervizorju in ostalim supervizantom iz skupine v pisni 
obliki. Refleksija prejšnjega srečanja pomeni odsevanje, razmišljanje o minulem srečanju, ki 








Supervizor mora prebrati lastne zapiske in poročila supervizantov s prejšnjega srečanja. 
Proučiti mora tudi primere, ki jih za naslednje srečanje pripravijo supervizantje ter načrtovati 
in razjasniti vprašanja za analizo teh primerov. 
 
Na supervizijskih srečanjih je obravnavana konkretna izkušnja iz poklicne prakse, pri čemer 
supervizor pomaga supervizantu, to je medicinski sestri, razumeti, kako je ravnala in kaj je 
njeno ravnanje pomenilo zanjo. Tako nekako pride do ponovitve tistega odnosa, ki ga je 
doživela na delovnem mestu (9). 
 
Supervizijsko srečanje je navadno sestavljeno iz naslednjih elementov (8): 
 
• Kratka osvetlitev trenutne situacije  
Supervizant ima možnost povedati nekaj o svojem trenutnem počutju, kar mu 
omogoči, da se razbremeni vsega, kar bi ga lahko oviralo, da lahko nemoteno 
in intenzivno sodeluje v superviziji. 
 
• Razprava o poročilih s prejšnjega srečanja 
Supervizor in supervizantje pregledajo refleksije in ugotavljajo, kakšne 
posledice je imelo dogajanje na prejšnjem srečanju za supervizante. 
 
• Dogovor o vsebini srečanja  
Supervizor pripravi načrt vsakokratnega srečanja in ga predlaga 
supervizantom. Ponudi jim lahko tri možnosti za delo na vsakokratnem 
srečanju (obravnavanje zgodbe in vprašanj supervizanta, analiza okoliščin 
nezadovoljstva supervizanta, vrnitev na vsebino zadnjega srečanja). Med temi 
možnostmi izberejo supervizantje sami, glede na to, kaj je zanje trenutno 
najbolj pomembno. 
 
• Predstavitev in obravnava konkretnega supervizijskega vprašanja  
Naloga supervizorja je, da ne glede na izbrano temo ves čas zagotavlja jasnost 
dogajanja. Supervizor je v neprestanem dialogu s supervizantom in je hkrati 
pozoren tudi na neverbalne odzive, ki spremljajo njegovo pripoved. Vodi in 
usmerja ga k možnim rešitvam problema, za katero od možnosti se bo odločil 
pa je stvar supervizanta. 
 
• Refleksija na srečanje  
To je trenutek, v katerem lahko vsak udeleženec pove svoje občutke o vsem, 
kar se je na srečanju dogajalo. Pomembno je, da lahko vsak od članov 
supervizijske skupine izrazi svoja individualna zapažanja in čustva, ki so 
dogajanje spremljala. 
 
• Dogovor za naslednje srečanje  
Določiti je treba dan in uro srečanja, vsebino pa je bolje prepustiti aktualnim 
vprašanjem, ki jih bo vnaprej pripravil supervizant, nerazrešenim problemom 
iz prejšnjega srečanja ali pa trenutnemu supervizantovemu problemu. 
 








2.8 Stres in izgorelost v zdravstveni negi 
Stres je nekaj, čemur se je težko izogniti. Prisoten je v našem vsakdanjem življenju. Še pred 
stoletjem je bil redko omenjen, medtem ko je danes postal tako razširjen, da je na zahodu za 
večino ljudi neizogiben. Nadzirati moramo svoje nivoje stresa, analizirati svoje strategije 
obvladovanja in se naučiti kako skozi množico tehnik premagovanja stresa postati pripravljeni 
na stres (15). 
 
Stres je opredeljen kot neskladje med dojemanjem zahtev na eni strani in sposobnostmi za 
obvladovanje zahtev na drugi strani. Razmerje med dojemanjem zahtev in oceno sposobnosti 
za kljubovanje pritiskom odločilno vpliva na doživljanje stresa – škodljivega in prijaznega 
(16). 
 
Prava mera stresa je lahko koristna in poživljajoča. ker povzroči v nas proces ustvarjalne 
napetosti, mobilizira naše duševne zmožnosti, občutek, da naloge obvladujemo in da smo 
produktivni. 
 
Pomembno je aktivno odzivanje na stres v službi, ko medicinska sestra dela z bolnikom, 
funkcionira v timu in živi svoje privatno življenje. V določenem pogledu je stres lahko 
pozitiven in jo spodbuja k razmišljanju in aktiviranju energije za pravilno in učinkovito 
ukrepanje, ko se pojavi stresogeni dejavnik ali stresor. Največkrat pa stresogeni dejavniki 
delujejo negativno na pripravljenost za akcijo. Tako se pojavijo fizični, psihični ali čustveni 
simptomi in znaki (9). 
 
Skoberne (2), navaja da večina medicinskih sester čuti, da so preobremenjene pri delu in med 
najbolj stresnimi dejavniki so problemi povezani z bolniki. Marsikdaj pa stres – napovedujoča 
grožnja ne izhaja iz zdravstvene nege bolnika, temveč tudi od kolegic v stroki oziroma 
celotnega zdravstvenega tima. Medicinske sestre bi si morale pri tem medsebojno pomagati, 
stalno gojiti in prečiščevati svojo občutljivost do bolnikov in sodelavcev, da se udejanji 
kultura zdravstvene nege, ki bo omogočila zaposlenim, da v primernem okolju drug drugemu 
sproščeno izrazijo svoja čustva v času stresa. Supervizija s svojim sistematičnim pristopom 
omogoča, da prizadeti ta čustva razišče. 
 
V življenju članov negovalnega tima so stresi tako pogosti, da vseh ne moremo niti našteti. 
Odvisni so od mesta poklicne poti, od osebnih okoliščin in ožje specialnosti dela. Med najbolj 
splošnimi so nedvomno težke delovne obremenitve, dežurstva, nočno delo, pomanjkanje 
osebja, izjemna odgovornost pri delu, pomanjkanje časa, da bi opravili delo in si odpočili. Vse 
to povzroča čustveno in telesno izčrpanost. Utrujenost, ki je sama po sebi pomemben vzrok 
stresa, lahko prikriva druge zaplete. Zato jih posledično spregledamo in žal tudi ne rešujemo. 
Konflikti med različnimi profili so tudi izvor napetosti in stresov. Medicinske sestre najbolj 
muči neravnovesje med odgovornostjo in avtoriteto.  
  
Kadar član negovalnega tima ne najde ustreznih načinov za razbremenjevanje napetosti, ki 
nastane v stresnih situacijah, se le-ta odlaga v njegovi psihi in telesu. Posledica stresa so 
zdravstvene in psihosomatske motnje ter bolezni. 
 
V kakšni meri bo stres vplival na posameznika v negovalnem timu je seveda odvisno tudi od 
njegovega zdravja, življenjskega stila, harmonije v zasebnem življenju, starosti in njegove 
osebnosti v celoti. 
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V vsakem primeru je prav, če zaposleni dobro poznajo naravo svojega dela, njene pasti, 
izvore stalnega stresa pri delu, a tudi možne načine spoprijemanja z njim (17). 
2.8.1 Stres kot dejavnik izgorelosti 
Za razliko od stresne, psihofizične izčrpanosti, od katere si posameznik po določenem 
predahu opomore, je pojav izgorelosti trajno, nepopravljivo stanje (17). 
 
Problem izgorevanja na področju poklicev, ki se ukvarjajo s skrbjo za ljudi je že dolgo znan. 
Ljudje, ki trpijo za njim, poročajo o nezadovoljstvu na delovnem mestu, slabi učinkovitosti in 
pomanjkanju empatije. Delovne naloge postanejo ritualizirane, obstaja močna težnja po 
»depersonalizaciji« pacientov. Odsotnost z dela je pogostejša (18). 
 
»Izgorevanje« je posledica kroničnega stresa tistih oseb, ki delajo z bolnimi in trpečimi ljudmi, pri 
čemer je potrebna velika mera odgovornosti ter osebne in čustvene angažiranosti. (19). 
 
Za pojav izgorevanja je značilno, da ga še zdaleč ne moremo opredeliti zgolj na osebni ravni, 
pač pa ga določa tudi vse tisto, kar se dogaja s posameznikom na medosebni ravni (17). 
 
Večina avtorjev ugotavlja, da je izgorevanje prisotno predvsem v tistih poklicih, kjer 
posamezniki delajo z ljudmi in v svoj poklic vlagajo mnogo osebnega dela. Prepogosto se 
čustveno predajo svojemu delu, probleme varovancev doživljajo kot lastne, se z njimi 
obremenjujejo doma in posledično obremenjujejo tudi svojo družino. Eden takšnih poklicev je 
gotovo poklic medicinske sestre. 
 
Običajno ni enega samega vzroka izgorevanja. Čustveno zelo obremenjujoče je če se osebje 
nenehno srečuje s smrtjo bolnikov. Tudi težko zdravstveno stanje bolnikov je samo po sebi 
nenehen stres za osebje. Težko je delati pod nenehno napetostjo, zavedajoč se, da lahko vsak 
trenutek pri enem ali več bolnikih izbruhne kriza. Medicinska sestra mora biti v nenehni 
pripravljenosti, to izčrpava. Naglo razvijajoča medicinska tehnologija tudi lahko postane 
dodatni izvor stresa in izgorelosti, saj se je treba vedno kaj novega naučiti v zvezi s postopki 
zdravljenja, z novimi aparaturami. Možnost, da medicinska sestra ne bi mogla izpolniti vseh 
teh zahtev, ogroža njen občutek usposobljenosti, lahko vodi v zamerljivo, uporniško vedenje 
do nadrejenih in nestrpnosti do bolnikov (20). 
 
 
Izgorelost vključuje simptome na področju telesnega delovanja, čustvenega delovanja, 
kognicij in stališč. Izgoreli strokovnjaki izgubijo zavzetost pri opravljanju dela, čustven odnos 
do oseb za katere delajo je osiromašen, pričnejo jih obravnavati na distanciran in brezoseben 
način. Često postanejo cinični do uporabnikov, dolžijo jih, da so za svoje težave krivi sami, 
označujejo jih z žaljivimi izrazi ali psihiatričnimi diagnozami. 
 
Pogosteje od svojih neizgorelih kolegov izostajajo od dela ali zamujajo na delo, manjka jim 
prožnosti, zmanjšana je delovna učinkovitost. Izgorelost vodi do pojavov, značilnih za stanje 
čustvenega stresa, ki se kaže s tesnobo, razdražljivostjo, žalostjo psihosomatskimi težavami 
kot so: nespečnost, želodčne težave, glavoboli, bolečine v hrbtu, utrujenost, zvišan krvni 
pritisk. Poveča se število družinskih konfliktov in konfliktov na delovnem mestu (21). 
 
Pomembno je poudariti, da so razlogi za izgorevanje stresne situacije, ne človeške pomankljivosti. 
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Vsak posameznik lahko reagira na obremenitve v poklicu z njemu lastnim načinom v skladu s 
svojo telesno konstitucijo, zdravjem, osebnostno strukturo in v interakciji s specifičnostmi 
poklicne obremenitve. Te pojave opažamo najpogosteje pri medicinskih sestrah ki delajo na 
področju psihiatrije, gerontologije, v enoti intenzivne terapije, onkologije. Sindrom 
preobremenjenosti »izgorelosti«, prizadene najpogosteje strokovnjake, ki delajo z ljudmi po 
več letih prizadevnega in odgovornega opravljanja svojega poklicnega dela in le redko se 
pojavi kmalu po nastopu službe (2). 
 
Bistvo in morda osrednji delež pri odpravljanju in preprečevanju izgorelosti ima oblikovanje 
stalnega sistema podpore za člane negovalnega tima v obliki rednih supervizijskih srečanj.  
 
Še nekaj lahko storimo za preprečevanje poklicne izgorelosti. Prišlo je v navado, da je dobro 
opravljeno delo nekaj samoumevnega in zato nihče nikogar ne pohvali. Ob napaki ali 
prestopku smo hitro pripravljeni človeka pograjati. Razvije se občutek, da delo ni cenjeno, da 
te nihče ne upošteva in da drugi omalovažujejo tvoje sposobnosti.  
2.9 Supervizija v zdravstveni negi 
Praktiki na področju dela z ljudmi se večkrat znajdejo v položaju, v katerem je mogočih več 
različnih posegov oziroma intervencij. In končna presoja o posegu, delovanju, je bolj kot 
strokovnemu znanju prepuščena osebni etiki ter naravnanosti strokovnega delavca. To 
pomeni, da so v opravljanje poklica na področju dela z ljudmi v precejšnji meri vpletene 
osebne spremenljivke strokovnega delavca. Te spremenljivke so med drugim predmet 
poklicne refleksije in s tem sestavni del supervizijskega procesa (1). 
 
Medicinska sestra se pri svojem delu srečuje z veliko pacienti. Od njenega znanja, čustev in 
empatije je odvisno kako jih bo obravnavala. S pomočjo supervizije lahko vnaša na področju 
zdravstvene nege pozitivne spremembe, ki bodo vplivale na dobro počutje pacientov, pa tudi 
na njeno lastno občutenje in samopodobo (2). 
 
Vsak član negovalnega tima ima običajno neko specifično predstavo o tem, kakšni naj bi bili 
odnosi med njim in ostalimi sodelavci, ter med njim in bolniki. In če dejansko stanje ne 
ustreza pričakovanjem, je tu izvor težav, ki jih lahko obravnavamo. 
 
Konflikti med ljudmi so vsakdanji, z njimi se pogosto srečujemo, tako na delovnem mestu, 
kakor tudi v domačem okolju. Vzroki, ki privedejo do konfliktne situacije so lahko zunanji 
(komunikacijski, medsebojni, različni interesi, boj za moč in pozicijo), in notranji (tesnoba, 
strah, nenadzorovana čustva, nesoglasja med vrednotami in obnašanjem) (2). 
 
Najpogostejši konflikti v zdravstveni negi nastajajo v odnosih zdravnik-medicinska sestra, 
med medicinskimi sestrami, med vodstvom oddelka in negovalnim timom ter med glavno 
medicinsko sestro in negovalnim osebjem (2).  
 
Člani negovalnega tima pogosto probleme nosijo domov in o njih razpravljajo v prostem času. 
Takšno razpravljanje običajno pomeni razbremenitev, ne zagotavlja pa večanja strokovne 
kompetentnosti. V tem primeru se medicinska sestra iz izkušenj ne nauči dovolj novega. 









S supervizijo lahko svoja pričakovanja vzporedimo s pričakovanji sodelavcev. Se o različnosti 
pogovorimo in morda najdemo poti, kako različnost pogleda na določene situacije in 
različnosti v pričakovanjih ne bomo več doživljali kot konflikt. Velik vpliv na razpoloženje in 
delo v negovalnem timu ima učinkovita komunikacija. 
  
Supervizija prispeva k razvijanju podpore v negovalnih timih, hkrati pa omogoča članom 
iskanje odgovorov na tiste vrste vprašanj, za katera osebna podpora ne zadostuje. Izboljša 
komunikacijo v negovalnem timu in omogoči preko refleksije boljši uvid v probleme. 
Omogoča strokovno in osebnostno zorenje, saj samo uspešna osebna rast omogoča lažje 
premagovanje vsakodnevnih težav. Posledično to vpliva na učinkovitost negovalnega tima. 
 
Posameznik pridobi nove »zorne kote gledanja na svoj poklicni prostor«, da bi ta poklicni 
prostor obogatil z novim in drugačnim razumevanjem in novimi ravnanji ter da bi se zmogel 
zavestno odločati za spremembe pri opravljanju svojega dela (1). 
 
V razvitem svetu postaja supervizija del vsakdanje prakse v zdravstveni negi. 
K razvoju in uveljavitvi supervizije na področju zdravstvene nege je prispevalo več 
dejavnikov, med njimi tudi naraščanje kompleksnosti dela. 
 
Vodstvo zdravstvenih ustanov bi se moralo zavedati, da je za kakovostno izpolnjevanje 
delovnih nalog, ki bodo doprinesle k boljšim delovnim rezultatom, k bolj zadovoljnim 
bolnikom, treba najprej prisluhniti zaposlenim. Od zadovoljne medicinske sestre bodo imeli 
več koristi tako bolniki, kot tudi sodelavci v timu zdravstvene nege. Medicinske sestre bi tako 
s pomočjo supervizije izboljšale znanje na strokovnem področju, uspešno reševale poklicno 
problematiko in okrepile svoje osebne zmogljivosti (4). 
 
Tako bi moral čas, ki ga člani negovalnega tima namenjajo strokovnemu izobraževanju in 
izpopolnjevanju zaradi boljše kakovosti dela in večjega zadovoljstva, v prihodnje v večji meri 
vsebovati tudi učenje za osebno rast in razvoj. Le medicinska sestra, ki bo najprej kot 
posameznik, kot človek srečna, zadovoljna in uspešna, bo lahko kos vsem težkim strokovnim 
nalogam in poslanstvu, ki si ga je s tem izbrala. Morda je prav supervizija možnost za 









3.1 Namen, cilj in hipoteza raziskave 
Namen raziskave je bil ugotoviti stališče medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov iz 
bolnišnic, zdravstvenih domov in socialnih zavodov do pojmovanja supervizije, njenega 
pomena in uporabnosti v dejavnosti zdravstvene nege. 
Ugotavljali smo koliko je supervizija poznana med člani negovalnih timov, v kolikšni meri se 
supervizija uporablja in kakšne so želje ter pričakovanja negovalnega tima za uvedbo 
supervizije v delovni proces. 
 




Supervizija je malo prisotna in malo uporabljena v procesu zdravstvene nege. 
Medicinske sestre poznajo pomen supervizije, zato menijo, da jo potrebujejo. 
3.2 Preiskovanci in metode dela 
Metoda dela je bila empirična in deskriptivna. 
 
Za zbiranje podatkov sem uporabila metodo anketiranja. Anketne vprašalnike sem razdelila s 
pomočjo nekdanjih sodelavk in sošolk v mesecu juliju 2006. Ankete so izpolnile medicinske 
sestre različnih profilov v 2 bolnišnicah, 5 zdravstvenih domovih in v 2 domovih za ostarele.  
 
Vprašanja za anketo sem sestavila s pomočjo prej pregledane literature. Vprašanja so 
zajemala tri sklope. V prvem sklopu so bila vprašanja za vse medicinske sestre, drugi sklop 
vprašanj se je nanašal na tiste medicinske sestre, ki so že bile vključene v proces supervizije. 
Vprašanja v tretjem sklopu so bila namenjena zbiranju podatkov o tem, kaj menijo 




V raziskavi je sodelovalo 92 strokovnih delavcev na področju zdravstvene nege, od tega so 
bili 4 moškega spola. Obravnavana populacija je imela srednjo, višjo in visoko izobrazbo. 
 
Obdelava in analiza podatkov 
 
Razdelila sem 120 anket, od tega jih je bilo vrnjenih 92.  
Zbrane podatke sem obdelala na kvantitativni način. Vprašalnike sem obdelala ročno in z 
računalniškim programom Microsoft Word. 









3.3 Rezultati raziskave 
3.3.1 Osnovni podatki o anketirancih 
 
V raziskavi je sodelovalo 88 žensk in 4 moški. 
Tabela 1: Spol anketirancev 
SPOL f % 
moški 4 4,3 




Grafikon 1: Spol anketirancev 
Za sodelovanje v raziskavi se je prostovoljno odločilo 92 anketirancev. 
Prevladoval je ženski spol 88 (95.7 %), le 4 (4.3 %) anketirancev je bilo moških. To ni 
naključje, ampak dokaz velike feminizacije poklica medicinske sestre. 
Tabela 2: Starost anketirancev 
Moški Ženske SKUPAJ 
STAROST 
N = 4 % N = 88 % N = 92 % 
19–30 let 3 75.0 26 29,5 29 31,5 
31–40 let 1 25.0 35 39,8 36 39,1 
41–50 let 0 0.0 19 21,6 19 20,7 
























Grafikon 2: Starost anketirancev  
Največ vprašanih, skoraj tri četrtine je spadalo v starostno skupino do 40 let. Presenetljivo 
nizko število, le 8 (8,7 %) je bilo medicinskih sester, ki so bile stare 51 let in več.      
 
Tabela 3: Stopnja izobrazbe anketiranih 
Moški Ženske SKUPAJ 
IZOBRAZBA 
N = 4 % N = 88 % N = 92 % 
Srednja 3 75.0 47 53,4 50 54,3 
Višja 0 0.0 16 18,2 16 17,4 








Grafikon 3: Stopnja izobrazbe anketiranih  











Več kot polovica anketiranih 50 (54,3 %) je imelo srednjo izobrazbo. Diplomiranih 
medicinskih sester s sedmo stopnjo izobrazbe je bilo 26 (28.3 %). Razmerje med višjimi in 
diplomiranimi sestrami se bo po pričakovanjih še spreminjalo v korist diplomiranih sester, 
glede na to, da precejšnje število zaposlenih doseže višjo stopnjo izobrazbe s študijem ob 
delu.  
Tabela 4: Zdravstvene ustanove, v katerih so anketirani zaposleni 
Moški Ženske SKUPAJ ZDRAVSTVENA 
USTANOVA N = 4 % N = 88 % N = 92 % 
Bolnišnica 2 50.0 42 47,7 44 47,9 
Zdravstveni dom 0 0.0 27 30,7 27 29,3 









Grafikon 4: Zdravstvene ustanove, v katerih so anketirani zaposleni 
Skoraj polovica anketirancev 44 (47,9 %) je bilo zaposlenih v bolnici, 27 (29,3 %) pa v 
zdravstvenih domovih. Najmanj anketirancev 21 (22,8 %) je bilo zaposlenih v socialnih 
zavodih. 
3.3.2 Prvi sklop vprašanj  
Ali veste kaj je to supervizija? 
Tabela 5: Poznavanje supervizije 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Kaj je 
supervizija? N = 44 % N = 27 % N = 21 % N = 92 % 
Da 36 81,8 21 77,8 15 71,4 72 78,3 




















Grafikon 5: Poznavanje supervizije 
Več kot tri četrtine anketirancev 72 (78,3 %) je na vprašanje odgovorilo pritrdilno. 20 (21,7 
%) vprašanih ni vedelo, kaj pomeni termin supervizija. Največ pozitivnih odgovorov, kar 36 
(81,8 %) smo dobili od sodelujočih, ki so bili člani negovalnih timov v bolnici. 
 
 
Ali ste bili že vključeni v supervizijsko skupino? 
Tabela 6: Vključitev v supervizijsko skupino 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Vključenost v 
supervizijo N = 44 % N = 27 % N = 21 % N = 92 % 
Da 14 31,8 5 18,5 5 23,8 24 26,1 






Grafikon 6: Vključitev v supervizijsko skupino 
 
78,3 % 21,7 % 
26,1 % 73,9 % 
Raziskava 
 




Podatki so pokazali, da je bilo od 92 vprašanih le 24 (26,1 %) tistih, ki so že bili vključeni v 
supervizijsko skupino. Skoraj tri četrtine anketirancev 68 (73,9 %) še nikoli ni bilo vključenih 
v nobeno obliko supervizije. Največ anketiranih, ki je že imelo organizirano supervizijo je 
bilo zaposlenih v bolnici 14 (31,8 %), najmanj 5 (18,5 %) pa je bilo zaposlenih v 
zdravstvenem domu. 
3.3.3 Drugi sklop vprašanj  
Nanje so odgovarjali samo tisti anketiranci, ki so že bili vključeni v supervizijski proces. 
 
Supervizijska srečanja so potekala: 
a- v rednem delovnem času 
b- izven rednega delovnega časa 
Tabela 7: Čas supervizijskih srečanj 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Supervizija je 
potekala N = 14 % N = 5 % N = 5 % N = 24 % 
a 9 64,3 4 80,0 5 100,0 18 75,0 
b 5 35,7 1 20,0 0 0,0 6 25,0 
 
 
v rednem delovnem času
izven rednega delovnega čas 
 
Grafikon 7: Čas supervizijskih srečanj 
Večina zaposlenih v zdravstvenih domovih in socialnih zavodih je navedlo, da je supervizija 
potekala v okviru rednega delovnega časa. 5 (35,7 %) zaposlenih v bolnišnici je imelo 
supervizijska srečanja tudi izven delovnega časa. Predvidevam, da zaradi težjega usklajevanja 
izmenskega dela s časom supervizijskih srečanj. 
 
Kako pogosta so bila supervizijska srečanja? 
 
a- vsak teden 
b- vsakih štirinajst dni 
c- enkrat mesečno 










Tabela 8: Pogostost supervizijskih srečanj 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Supervizija je 
bila N = 14 % N = 5 % N = 5 % N = 24 % 
a 2 14,3 0 0,0 0 0,0 2 8,3 
b 7 50,0 4 80,0 2 40,0 13 54,2 
c 4 28,6 0 0,0 3 60,0 7 29,2 












Grafikon 8: Pogostost supervizijskih srečanj 
Supervizija v bolnicah in zdravstvenih domovih je bila najpogosteje organizirana vsakih 
štirinajst dni. Slaba tretjina anketirancev 7 (29,2 %), se je srečevalo enkrat mesečno. Enaka 
sta bila odstotka tistih, ki so imeli supervizijo enkrat tedensko in po potrebi, to je 2 (8,3 %). 
 
Kdo je vodil supervizijska srečanja? 
 
Supervizijska srečanja je vodil: 
 
a- zunanji supervizor, ki je poznal področje dela 
b- zunanji supervizor, ki ni poznal področje dela 
c- strokovni vodja 
d- zdravnik 
Tabela 9: Vodenje supervizijskih srečanj 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Supervizijo je 
vodil N = 14 % N = 5 % N = 5 % N = 24 % 
a 12 85,8 5 100,0 4 80,0 21 87,5 
b 1 7,1 0 0,0 0 0,0 1 4,2 
c 1 7,1 0 0,0 1 20,0 2 8,3 
d 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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Grafikon 9: Vodenje supervizijskih srečanj 
Največ anketirancev 21 (87,5 %) je odgovorilo, da je bil vodja zunanji supervizor, ki je 
poznal področje dela. V dveh primerih je bil supervizor strokovni vodja. Eden izmed 




Namen supervizijskih srečanj je bil: ( možnih je bilo več odgovorov) 
 
a- pridobivanje novih znanj 
b- usmerjanje in vodenje 
c- reševanje konfliktov 
d- refleksija dela 
e- emocionalna podpora 
f- izmenjava izkušenj 
Tabela 10: Namen supervizijskih srečanj  
SKUPAJ Namen srečanj Bolnišnica Zdravstveni 
dom 
Socialni zavod 
N = 57 % 
a 7 2 2 11 19,0 
b 2 0 0 2 3,4 
c 6 2 2 10 17,2 
d 5 2 4 11 19,0 
e 9 3 4 16 27,6 



























Grafikon 10: Namen supervizijskih srečanj 
 
Skoraj večina anketirancev je obkrožila več odgovorov na vprašanje. Najpogosteje so 
udeleženci navajali emocionalno podporo 16 (27,6 %). V 2 (3,4 %) primerih je bilo kot 




Kaj ste pred pričetkom supervizije pričakovali ? 
 
a- pričakoval-a nisem nič, vendar sem sedaj zadovoljen-na 
b- zadovoljen-na sem bolj, kot sem pričakoval-a 
c- moja pričakovanja so se delno uresničila 
d- pričakoval-a sem nekaj drugega 
 
Tabela 11: Pričakovanja od supervizije 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Pričakovanja 
od supervizije N = 14 % N = 5 % N = 5 % N = 24 % 
a 4 28,6 1 20,0 0 0,0 5 20,8 
b 9 64,3 3 60,0 4 80,0 16 66,7 
c 0 0,0 1 20,0 1 20,0 2 8,3 


































Grafikon 11: Pričakovanja od supervizije 
Anketiranci iz različnih ustanov so bili v 16 (66,7 %) primerih, bolj zadovoljni s supervizijo, 
kot so na začetku srečanj pričakovali. 5 (20,8 %) udeležencev supervizije iz bolnic in 
zdravstvenih domov je bilo kljub temu, da na začetku ni pričakovalo nič, na koncu vendarle 
zadovoljnih. Le en udeleženec supervizije v bolnici je pričakoval popolnoma nekaj drugega. 
3.3.4 Tretji sklop vprašanj  
Odgovarjali so vsi anketiranci, ki so na vprašanje »Ali veste kaj je to supervizija ?» odgovorili 
trdilno. 
 
Ali čutite potrebo po superviziji ? 
Tabela 12: Potreba po superviziji 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Potreba po 
superviziji N = 36 % N = 21 % N = 15 % N = 72 % 
Da 29 80,6 15 71,4 12 80,0 56 77,8 
Ne 4 11,1 2 9,5 3 20,0 9 12,5 































Grafikon 12: Potreba po superviziji 
Veliko število anketirancev 56 (77,8 %) je odgovorilo, da čutijo potrebo, le 9 (12,5 %) oseb te 
potrebe ni izrazilo. 7 (9,7 %) anketirancev se ni točno opredelilo. Sklepam, da zaradi 
pomanjkanja informacij o superviziji. 
 
Ali se v prihodnje želite udeležiti supervizijskih srečanj? 
Tabela 13: Želja po vključitvi v supervizijo 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Supervizije bi 
se udeležil N = 36  % N = 21  % N = 15  % N = 72  % 
Da 31 86,1 18 85,7 12 80,0 61 84,7 


















Večina anketirancev 61 (84,3 %) je izrazilo željo po vključitvi v supervizijo. 11 (15,3 %) 
anketirancev se v prihodnosti ne želi vključiti v supervizijo. 
 
Ali ste pripravljeni imeti supervizijo izven delovnega časa? 
Tabela 14: Supervizija izven delovnega časa 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Supervizija 
izven delovnega  
časa 
N = 36 % N = 21 % N = 15 % N = 72 % 
da 4 11,1 1 4,8 2 13,3 7 9,7 






Grafikon 14: Supervizija izven delovnega časa 
Odgovori na vprašanje, v katerem času so anketiranci pripravljeni imeti supervizijo, so bili 
zelo enotni. Večina 65 (90,3 %) si je želelo supervizije v rednem delovnem času. 
Zelo majhno število 7 (9,7 %) anketirancev je bilo pripravljenih imeti supervizijo tudi izven 
delovnega časa. Le eden izmed njih prihaja iz zdravstvenega doma. 
 
Ali ste si pripravljeni supervizijo sami plačevati? 
Tabela 15: Plačilo supervizije 
 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni zavod SKUPAJ Plačilo 
supervizije N = 36 % N = 21 % N = 15 % N = 72 % 
da 3 8,3 1 4,8 0 0,0 4 5,6 










90,3 % 9,7 % 
Raziskava 
 









Grafikon 15: Plačilo supervizije 
Samo 4 (5,6 %) anketiranci, so bili pripravljeni supervizijo tudi sami plačevati. Trije od njih 
so bili zaposleni v bolnici. 
 
Kaj menite, da bi lahko s supervizijo pridobili? 
 
a- izkustveno učenje 
b- oporo, pomoč usmerjanje 
c- preverjanje lastnega strokovnega dela 
d- zmanjšanje nevarnosti izgorevanja 
Tabela 16: Pridobitve supervizije 





N = 155 % 
a 13 11 9 33 21,3 
b 28 7 6 41 26,4 
c 8 11 9 28 18,1 




































Grafikon 16: Pridobitve supervizije 
Anketiranci so na to vprašanje obkrožili več odgovorov. Rezultati so bili dokaj enakomerno 
razporejeni. Iz tretjine odgovorov 53 (34,2 %) lahko vidimo, da je namen supervizije 
predvsem zmanjšanje nevarnosti izgorevanja. 
 
 
Kdo lahko največ pripomore k uveljavitvi supervizije v zdravstveni negi? 
(možnih je bilo več odgovorov) 
 
a- zaposleni v zdravstvenih ustanovah 
b- vodstvo delovne organizacije 
c- zbornica zdravstvene nege 
d- ministrstvo za zdravje 
Tabela 17: Doprinos k uveljavitvi supervizije  
SKUPAJ Uveljavitev 
supervizije 
Bolnišnica Zdravstveni dom Socialni 
zavod N = 124 % 
a 12 8 3 23 18,6 
b 32 20 15 67 54,0 
c 10 4 6 20 16,1 





























Grafikon 17: Doprinos k uveljavitvi supervizije  
Na vprašanje o tem, kdo bi lahko največ pripomogel k uveljavitvi supervizije, so se 
anketiranci različno odločali. Obkrožili so po več odgovorov. Najpogosteje 67 (54,0 %) se je 
pojavljala vloga delovne organizacije.  
3.4 Razprava 
Z raziskavo smo uspeli dobiti zanimivo sliko, kako je s supervizijo na področju zdravstvene 
nege. 
 
Spoznanja, do katerih smo prišli, niso dokončna resnica, ampak zgolj razlaga empiričnega 
gradiva, ki smo ga imeli na razpolago. Zato ugotovitve raziskovalne naloge niso nujno 
posplošljive za vse zdravstvene ustanove. 
V večini primerov rezultati niso pokazali pomembnih razlik med navedenimi delovnimi 
organizacijami. 
 
Z raziskavo dobljeni podatki, so dali odgovore na zastavljena vprašanja. 
 
Če jih povzamemo, ugotovimo, da večina medicinskih sester, sodelujočih v anketi pozna 
termin supervizija. Glede na podatek, da je 65 (70 %) anketirancev mlajših od 40 let, 
sklepamo, da so pridobili informacije o superviziji že v času šolanja. 
 
Glede na dobljene rezultate ugotavljamo, da je supervizija med medicinskimi sestrami redka, 
kar potrjuje hipotezo, da je supervizija malo prisotna in malo uporabljena v procesu 
zdravstvene nege.                                                 
 
Dejstvo je, da pri nas supervizije doslej še nismo sistematično uvedli v prakso, niti ne na tista 
področja dela, kjer medicinske sestre najbolj izgorevajo. 
 








Razloge za to bi bilo potrebno iskati v delovnih organizacijah, ki zaposlenim ne omogočajo 
vključitve v take programe pomoči, bodisi zaradi finančnih težav ustanov ali nerazumevanja 
vodstvenih delavcev. Vodstva bi se morala zavedati, da je potrebno prvo poskrbeti za 
zaposlene, kajti le zadovoljna medicinska sestra se bo lahko posvetila delu z bolniki. Osebno 
menim, da bi se morali tudi člani negovalnih timov bolj angažirati, da bi metodo supervizije 
približali zdravstvenim ustanovam. 
 
Tisti udeleženci, ki so imeli možnost vključitve v supervizijsko skupino, so bili na koncu bolj 
zadovoljni, kot so na začetku pričakovali. To povezujemo z dejstvom, da je bil supervizor 
zunanji strokovnjak, ki je dobro poznal področje dela. Sklepamo, da je to omogočilo odprt, 
spontan in konstruktiven odnos.  
 
Supervizijska srečanja so potekala v rednem delovnem času, vsakih štirinajst dni. Pogosteje 
so se v supervizijo vključevale medicinske sestre, ki so bile vključene v negovalne time v 
bolnici. 
 
Na osnovi dobljenih odgovorov, kakšen je bil namen supervizijskih srečanj, pa ugotavljamo, 
da se kot konkretna pridobitev največkrat izpostavlja emocionalna podpora, v manjšem 
obsegu pa tudi refleksija dela ter pridobivanje novih znanj. 
 
Glede na drugo postavljeno hipotezo, ki pravi, da medicinske sestre supervizijo potrebujejo in 
si jo želijo, lahko povzamemo, da jo rezultati raziskave tudi potrjujejo. 
 
Potreba po superviziji prevladuje pri vseh anketirancih, ne glede na ustanovo iz katere 
prihajajo. Pričakovanja v zvezi s supervizijo so visoka. Skoraj vsi anketiranci bi se v bodoče 
želeli vključiti v supervizijo, ki bi bila v okviru rednega delovnega časa. 
 
Medicinske sestre si niso pripravljene supervizije same plačevati. Osebno menim, da je to v 
veliki meri tudi posledica tega, da je poklic slabo finančno stimuliran. 
 
Raziskava nam daje še dodatne potrditve o teži in obremenitvah poklica medicinske sestre. 
Večina medicinskih sester je supervizijo označila kot obliko pomoči za čustveno 
razbremenitev. Dejstvo je, da se poklic medicinske sestre uvršča med visoko rizične poklice 
glede prisotnosti stresa in glede prisotnosti fenomena, imenovanega sindrom izgorevanja.  
 
Medicinske sestre so mnenja, da lahko k uveljavitvi supervizije v zdravstveni negi največ 
pripomorejo vodstva delovnih organizacij. Sklepamo, da je problem v zagotovitvi finančnih 
sredstev zanjo. Deloma pa je verjetno kriva tudi premajhna angažiranost negovalnih timov pri 
poudarjanju potrebe po organizaciji supervizije. 
 
Osebno menim, da se na področju vključevanja negovalnih timov v proces supervizije stvari 
premikajo na bolje, saj obstaja velika želja in težnja med zaposlenimi po učenju novega in 













Z raziskavo smo prišli do naslednjih sklepov: 
• Supervizija je nujen pogoj za kakovostno strokovno delo, saj nas nauči boljše 
učinkovitosti, zadovoljstva s svojim delom, boljših odnosov s sodelavci, bolniki in 
njihovimi svojci. 
 
• Pomaga iskati rešitve v zvezi s problemi, s katerimi se srečujejo člani negovalnih 
timov pri vsakodnevnem delu in omogoča učinkovitejše soočanje s stresom. 
 
• Potrebna je predvsem zaradi obremenjujočega in psihično napornega dela z ljudmi, ki 
večkrat pripelje do sindroma izgorelosti. 
 
• Večina medicinskih sester ima o superviziji dobro mnenje in čuti potrebo po njej. 
 
• Supervizijo bi potrebovali vsi člani negovalnih timov. Vključitev v supervizijsko 
skupino bi pomenila podporo in eno od možnosti izobraževanja in razbremenjevanja 
pri delu. 
 
• S supervizijskimi srečanji bi izboljšali komunikacijo, zmanjšali število nerešenih 
situacij, občutkov krivde in zamer, ki jih člani negovalnega tima prepogosto tiščijo in 
nosijo v sebi. 
 
•  Zdravstvene ustanove bi morale tako kot za izobraževanja, tudi za supervizijo 
namenjati finančna sredstva, ki bi omogočala timsko vključevanje v supervizijski 
proces v delovnem času. 
 
• Potrebno je osveščanje vodstvenih delavcev o koristnosti supervizije za člane 
negovalnih timov. 
 
• Potrebna je kontinuirana promocija supervizije (tečaji, predavanja, seminarji) za 
ozaveščanje medicinskih sester o tem, da je supervizija oblika podpore negovalnemu 
timu, permanentnega učenja s pomočjo izkušenj in pomoči pri reševanju stisk in 
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Priloga 1 – Anketa 
 










a.) 19–25   b.) 26–30  c.) 31–40  d.) 41–50  e.) 51 in več 
 
 
 STOPNJA IZOBRAZBE: 
 
a.) srednja šola       b.) višja šola    c.) visoka šola 
 
 
ZAPOSLEN SEM V : 
 





1. ALI VESTE KAJ JE TO SUPERVIZIJA ? 
 




2. ALI STE BILI ŽE VKLJUČENI V SUPERVIZIJSKO SKUPINO ? 
 


















3. SUPERVIZIJSKA SREČANJA SO POTEKALA: 
 
a.) v rednem delovnem času 
 
b.) izven delovnega časa 
 
4. KAKO POGOSTA SO BILA SUPERVIZIJSKA SREČANJA? 
 
a.) vsak teden                 b.) vsakih štirinajst dni 
 




5. SUPERVIZIJSKA SREČANJA JE VODIL: 
 
a.) zunanji supervizor, ki je poznal področje dela 
 
b.) zunanji supervizor, ki ni poznal področje dela 
 






6. NAMEN SUPERVIZIJSKIH SREČANJ JE BIL: 
    (možnih je več odgovorov) 
 
a.) pridobivanje novih znanj     b.) usmerjanje in vodenje 
 
c.) reševanje konfliktov           d.) refleksija dela 
 




7. KAJ STE PRED PRIČETKOM SUPERVIZIJE PRIČAKOVALI ? 
 
a.) pričakoval-a nisem nič, vendar sem sedaj zadovoljen-na 
 
b.) zadovoljen-na sem bolj, kot sem pričakoval-a 
 
c.) moja pričakovanja so se delno uresničila 
 














8. ALI ČUTITE POTREBO PO SUPERVIZIJI? 
 
a.) da       b.) ne 
 
 
9. ALI SE V PRIHODNJE ŽELITE UDELEŽITI SUPERVIZIJSKIH SREČANJ ? 
 




10. ALI STE PRIPRAVLJENI IMETI SUPERVIZIJO IZVEN DELOVNEGA ČASA? 
 
a.) da      b.) ne 
 
 
11. ALI STE PRIPRAVLJENI SUPERVIZIJO SAMI PLAČEVATI? 
 
a.) da      b.) ne 
 
 
12. KAJ MENITE, DA BI LAHKO S SUPERVIZIJO PRIDOBILI? 
      (možnih je več odgovorov) 
 
a.) izkustveno učenje 
 
b.) oporo, pomoč, usmerjanje 
 
c.) boljšo komunikacijo 
 
d.) preverjanje lastnega strokovnega dela 
 
e.) zmanjšanje nevarnosti izgorevanja  
 
 
13. KDO LAHKO PRIPOMORE K UVELJAVITVI SUPERVIZIJE V ZDRAVSTVENI NEGI? 
      (možnih je več odgovorov) 
 
a.) zaposleni sami 
 
b.) vodstvo zdravstvene organizacije 
 
c.) zbornica zdravstvene nege 
 
d.) ministrstvo za zdravje  
